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Verzorgers van mensen met dementie weten dat de zorg 
naarmate de ziekte vordert lastig kan worden. Dat is 
vaak te wijten aan het feit dat mensen in een gevorderd 
stadium van dementie onbegrepen gedrag vertonen, iets 
wat erg ingewikkeld is om mee om te gaan.

Deze veranderingen in het gedrag worden veroorzaakt 
door neurologische veranderingen in de hersenen 
als gevolg van de ziekte, maar bepaalde persoonlijke 
eigenschappen en omgevingsfactoren kunnen het gedrag 
ook sterk beïnvloeden. Onbegrepen gedrag kan ook een 
uiting zijn van onvervulde behoeften, zoals persoonlijke 
verzorging, stimulering of leuke activiteiten met anderen. 
Deze behoeften worden vaak verkeerd geïnterpreteerd 
of blijven onopgemerkt, wat mensen met dementie 
rusteloos of zelfs agressief kan maken. Door het juiste soort 
gestructureerde, georganiseerde activiteiten aan te bieden 
die zowel stimulerend als plezierig zijn, kan onbegrepen 
gedrag bij dementie vaak worden verminderd of zelfs 
helemaal worden vermeden. 
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Inhoudsopgave
Deze whitepaper streeft ernaar om belangrijke informatie te verstrekken over onbegrepen gedrag dat 
gepaard gaat met dementie en mogelijke oplossingen om ermee om te gaan.  
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Onbegrepen gedrag kan op veel verschillende 
manieren worden geuit, zoals:

• boosheid
• rusteloosheid
• irritatie of zelfs agressie
• gemakkelijk afgeleid zijn
•  de behoefte om iets te zoeken, maar niet 

in staat zijn om uit te leggen wat gezocht 
wordt

1.1   Veelgebruikte terminologie in 
dementiegerelateerd gedrag

Onbegrepen gedrag maakt deel uit van een hele 
reeks gedragingen die veel voorkomen bij mensen 
met dementie. Ze worden vaak omschreven 
als ‘probleemgedrag’ omdat het door degenen 
die voor deze mensen zorgen wordt ervaren als 
problematisch of moeilijk gedrag. Dit zegt echter 
niets over wat de oorzaak van dit gedrag is. 
Daarom wordt de voorkeur gegeven aan de termen 
“dementiegerelateerd gedrag” of “behavioural 
and psychological symptoms of dementia” 
(BPSD, in het Nederlands ‘gedragsmatige en 
psychologische symptomen van dementie’). 

Het spectrum van BPSD is echter zo breed 
dat de term “BPSD” zelf beperkend is. Veel 
onderzoekers hebben geprobeerd om BPSD in 
groepen in te delen. Dit kan helpen bij het vinden 
van oplossingen om BPSD te verminderen. 
Helaas zijn de meningen hierover nog steeds 
verdeeld1. Sommige onderzoekers delen BPSD 
in twee hoofdgroepen in - gedragsmatige en 
psychologische symptomen - en anderen verdelen 
ze in drie of meer groepen.1-2 Hieronder vindt u 
een voorbeeld van vijf groepen symptomen die 
recentelijk zijn gepubliceerd door de onderzoekers 
Dr. Cloak en professor Khaliki:1

1. Cognitief/perceptueel (bv. hallucinaties)
2. Motorisch (bv. repetitieve bewegingen)
3. Emotioneel (bv. angst)
4. Verbaal (bv. schreeuwen)
5. Vegetatief (bv. slaapstoornissen)   

Dementie kan er vaak voor zorgen dat een persoon onbegrepen gedragsmatige en psychologische symp-
tomen vertoont die verontrustend kunnen zijn voor iedereen die bij hun zorg betrokken is. Van andere 
verpleeghuisbewoners tot zorgmedewerkers en naasten. 

“Ik kan het vaak ’s  
ochtends aan hun ogen 
zien als ze rusteloos zijn 

en zich niet op hun gemak 
voelen. Ze lopen ook  

heen en weer.”
Welzijns- en activiteitenbegeleider  

bij twee verpleeghuizen   ”Bewegingstherapeut

“ Ze kunnen motorisch onrustig zijn. In de manier 
waarop ze praten, zelfs hun gezichtsuitdrukkingen 
veranderen. Hun reactie is meestal irritatie of  
ze negeren je.”

 1.  Wat is onbegrepen gedrag bij dementie en wat 
maakt het problematisch?
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Neuropsychiatrische symptomen (NPS) is ook 
een veel gebruikte term met betrekking tot 
dementiegerelateerd gedrag. Hieronder vallen:3 

• waanideeën
• hallucinaties
• agitatie/agressie
• depressie/dysforie
• angst
• euforie/opgetogenheid
• apathie/onverschilligheid
• ongeremd gedrag
• prikkelbaarheid/labiliteit
• doelloos repetitief gedrag
• nachtelijke onrust/slaapstoornissen
• eetlust/veranderingen in het eetgedrag

1.2��De�negatieve�effecten�van�
onbegrepen gedrag bij dementie op 
de kwaliteit van leven

In combinatie met lichamelijke beperkingen heeft 
onbegrepen gedrag bij dementie een ongelooflijk 
negatief effect op de kwaliteit van leven van 
personen die met dementie leven.5-6 Dit is moeilijk 
en soms verontrustend voor familieleden, 
andere bewoners en zorgmedewerkers die aan 
de ontvangende zijde van het gedrag staan.7 De 
impact die dit op deze informele verzorgers heeft 
is vaak wat tot opname in een zorginstelling of 
verpleeghuis leidt.7-8 

De effecten van dementiegerelateerd gedrag 
kan ook een aanzienlijke impact hebben op het 
werkplezier van zorgmedewerkers. Daarom is het 
belangrijk dat oplossingen om dit gedrag aan te 
pakken bekend zijn bij en gemakkelijk beschikbaar 
zijn voor zorgprofessionals.  

      •     Omgaan met onbegrepen gedrag bij dementie 

Wist je dat?
97% van de mensen met dementie ten 

minste één gedragsmatig en psychologisch 

symptoom van dementie ervaart? De meest 

gebruikelijke symptomen zijn apathie, depressie, 

prikkelbaarheid, agitatie en angst.4

Wist je dat?
De meerderheid van de verpleeghuisbe-
woners met dementie (61%) meer dan één 
neuropsychiatrisch symptoom heeft?3 
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Een van de belangrijkste uitdagingen als het op dementiegerelateerd gedrag aankomt is dat het vaak 
moeilijk is om erachter te komen waardoor het veroorzaakt wordt. In sommige gevallen veranderen deze 
oorzaken na verloop van tijd, net als de behoeften van de persoon met dementie doen.  

Er zijn veel wetenschappelijke theorieën die 
verklaren wat onbegrepen gedrag bij dementie 
veroorzaakt.9 Een van de meest ondersteunde 
theorieën is de Need-Driven Dementia 
Compromised Behaviour (NDB)-theorie.10-12 
Volgens deze theorie is onbegrepen gedrag bij 
dementie het resultaat van onvervulde behoeften. 

Onvervulde behoeften kunnen om een aantal 
redenen ontstaan. Het kan bijvoorbeeld komen 
door dementiegerelateerde problemen met 
verbale communicatie, waardoor het voor mensen 
met dementie moeilijk is om te verwoorden wat ze 
nodig hebben.

Een aantal van de behoeften van mensen in 
gevorderde stadia van dementie zijn:13  

• meer of minder prikkels in hun omgeving
• interactie met anderen
• persoonlijke benadering en zorg
• aandacht
• in gezelschap van anderen zijn
•  open communicatie over hun behoeften 

en wensen

Als deze behoeften onopgemerkt blijven of 
verkeerd worden geïnterpreteerd, kan dat 
leiden tot het begin van onbegrepen gedrag. 
Dit kan uiteraard negatieve gevolgen hebben 
voor de persoon in kwestie, maar ook voor 
zorgmedewerkers, medebewoners en naasten.11 

Wanneer mensen met dementie onbegrepen 
gedrag vertonen, geven ze eigenlijk aan dat er 
iets mis is. Daarom is het vooral belangrijk dat 
er eerst wordt vastgesteld wat de oorzaak is van 
onbegrepen gedrag bij dementie. Er is misschien 
geen pasklare aanpak of snelle oplossing, maar 
door samen te werken met familieleden en 
naasten, kun je stappen zetten om de bron van 
het probleem te vinden. Dit kan gedaan worden 
door inzicht te krijgen in het gedrag. Op basis van 
deze inzichten kun je vervolgens een aanpak op 
maat ontwikkelen, gebaseerd op de persoonlijke 
behoeften van de persoon.  

2.  Wat veroorzaakt onbegrepen 
gedrag bij dementie?
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2.1��De�behoeften�van�mensen�met�
dementie

Hoezeer de symptomen van dementie ook op 
elkaar kunnen lijken, de individuele behoeften  
van mensen zijn zeer verschillend. Deze behoeften 
kunnen nauw verband houden met persoonlijke 
interesses, de culturele achtergrond of de manier 
waarop zorgmedewerkers met hun bewoners 
omgaan. 

Veel van wat geschreven is over de behoeften van 
mensen met dementie kan worden teruggevoerd 
op professor Thomas Kitwood - een pionier op 
het gebied van dementiezorg - en zijn model van 
‘Positive Person Work’.14 De stelling van Kitwood 
kijkt naar welke specifieke gedragingen van 
verzorgers tegemoet komen aan de behoeften  
van mensen met dementie en welke gedragingen  
deze ondermijnen.  

Voorbeelden van gedragingen die tegemoetkomen 
aan de behoeften van mensen met dementie zijn: 
erkenning geven, onderhandelen, samenwerken, 
spelen, de realiteit van de ander accepteren en, ten 
slotte, een veilige omgeving creëren en faciliteren. 
Dit is uiteindelijk de basis voor het model van 
persoonsgerichte zorg: een filosofie die uitgaat 
van de behoeften van een persoon door hem/haar 
door middel van een persoonlijke relatie te kennen 
en zo de beste zorg te kunnen bieden. 
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Er zijn diverse methoden gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek die hebben aangetoond effectief 
te zijn in het verminderen of voorkomen van onbegrepen gedrag bij dementie.15-17 Al deze methoden zijn 
gericht op één kernconcept: het identificeren van en inspelen op individuele behoeften. 

Bij het zoeken naar de oorzaak van 
dementiegerelateerd gedrag gaan de betrokken 
partijen eerst na of er lichamelijke tekenen zijn 
van pijn, honger of dorst. Daarna wordt gekeken 
naar sociale of omgevingsfactoren als mogelijke 
oorzaak van het gedrag, voordat naar een 
oplossing wordt gezocht. Het doel is altijd een 
duurzame oplossing te vinden die is gebaseerd op 
de specifieke behoeften van de persoon. 

De meeste protocollen voor het verminderen van 
onbegrepen gedrag bij mensen met dementie 
volgen deze stappen:

1. Het gedrag identificeren
2. Een band scheppen en de persoon 

geruststellen
3. De oorzaak van het gedrag vaststellen
4. De oorzaak wegnemen of afleiding daarvan 

bieden
5. Medicatie aanbieden als niet-medicamenteuze 

oplossingen niet werken

3.1��Niet-medicamenteuze�interventies

Als het gaat om omgaan met onbegrepen gedrag 
bij mensen met dementie, wordt het zorgverleners 
altijd aangeraden om eerst naar oplossingen te 
zoeken waar geen medicijnen aan te pas komen. Dit 
wordt ook wel niet-medicamenteuze interventies 
genoemd. Medicatie is namelijk niet altijd effectief 
en kan vaak negatieve bijwerkingen hebben.18 Een 
aantal voorbeelden van niet-medicamenteuze inter-

venties die worden gebruikt om onbegrepen gedrag 
te behandelen zijn o.a. multisensoriële stimulatie, 
massage en psychosociale interventies. 

3.2��Psychosociale�interventies�

Onderzoek toont aan dat het systematische  
gebruik van psychosociale interventies zowel  
onbegrepen gedrag als het gebruik van medicatie  
kan verminderen.15  Psychosociale interventies zijn  
benaderingen die erop gericht zijn emotionele en  
sociale problemen te verminderen. Veel methoden  
gebruiken psychosociale interventies om tege-
moet te komen aan de behoeften van mensen met  
dementie. Steeds meer onderzoek toont de posi- 
tieve effecten aan die zij hebben op het vermin- 
deren van onbegrepen gedrag.18 Voorbeelden van  
psychosociale interventies zijn reminiscentie- 
therapie, muziektherapie en zinvolle activiteiten.9 
De Tovertafel is bijvoorbeeld een manier van  
psychosociale interventie.

3.  Voorkomen of verminderen van onbegrepen 
gedrag bij dementie
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Mandy Choy, een student Gezondheid en Leven aan de Vrije Universiteit Amsterdam, heeft onderzoek 
gedaan naar de manier waarop gezondheidswerkers van zorginstellingen omgaan met rusteloos gedrag 
bij bewoners met dementie.19 Ze interviewde 11 zorgprofessionals in diverse functies om waardevolle 
inzichten te krijgen in het onderwerp.  

Een belangrijk inzicht uit haar onderzoek was de 
noodzaak om rusteloos gedrag tijdig te herken-
nen, zodat het “ongewenste” gedrag kan worden 
teruggedraaid. Zij stelt dat het daarvoor belangrijk 
is de bewoners goed te kennen. Bewoners kunnen 
zich namelijk op verschillende, voor ieder afzonder-
lijk unieke manieren gedragen. Dat kan bijvoorbeeld 
voor de een schreeuwen of weglopen zijn en voor 
iemand anders een gezichtsuitdrukking.  

Alle zorgprofessionals die deelnamen aan het 
onderzoek van Choy vertelden dat ze contact met 
hun bewoners maken maar dat het weleens een 
tijdje kan duren voordat dit lukt. Ze hebben ook 
gemerkt dat geduldig en kalm blijven zeer belang-
rijk is. Zodra contact is gemaakt, is het belangrijk 
de bewoner gerust te stellen, de oorzaak van de 
onrust te achterhalen en deze weg te nemen.  
Soms kan dit heel simpel zijn.

Als het moeilijk is om vast te stellen wat de oorzaak 
van het rusteloze gedrag is, stelden de zorgprofes-
sionals in het onderzoek van Choy voor om de be-
woner mee te nemen naar een rustiger omgeving 
en hen af te leiden met een activiteit. Bij het kiezen 
van een geschikte activiteit houden de zorgprofes-
sionals rekening met de persoonlijke achtergrond 
van de bewoner (bv. land van herkomst of het 
beroep dat hij/zij heeft uitgeoefend), maar ook 
met zijn/haar interesses en mogelijkheden. Dit 
omvat hun fysieke en cognitieve capaciteiten (met 
inbegrip van de fase van dementie), maar ook wat 
ze nog kunnen zien en horen. 

Een ander inzicht uit het onderzoek benadrukt 
het belang om je ervaringen met bewoners te 
documenteren en deze te delen met collega’s. Wat 
veroorzaakt rusteloos gedrag bij een specifieke 
bewoner? Wat helpt om het gedrag te verminderen 
en wat moet je absoluut niet doen? Door ervarin-
gen te delen kun je rusteloos gedrag gemakkelijker 
herkennen en misschien zelfs voorkomen.

      •     Omgaan met onbegrepen gedrag bij dementie 

4. Ervaringen uit de praktijk

“De bewoner kan  
geïrriteerd raken door  

muziek of door een andere 
bewoner. Dit is gebruikelijk 
bij bewoners met dementie. 

Irritatie kan gemakkelijk 
oplaaien.”

Bewegingstherapeut ”
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De Tovertafel is een psychosociale interventietool die rusteloos gedrag kan helpen verminderen. De 
Tovertafel projecteert interactieve spellen in de vorm van lichtprojecties op vlakke oppervlakken. De 
Tovertafel biedt zorgmedewerkers een eenvoudige manier om te voorzien in wat veel van hun bewoners in de 
gevorderde stadia van dementie nodig hebben: stimulerende, plezierige, ontspannende, sociale activiteiten. 

De zorgprofessionals die deelnamen aan het on-
derzoek van Mandy Choy vertelden dat de spellen 
van de Tovertafel nuttig waren om hen te helpen 
persoonlijke zorg te verlenen die echt een verschil 
maakte. Zij benadrukten dat het heel belangrijk 
is de bewoners op intermenselijk niveau goed te 
kennen en bij vrienden en familieleden informatie 
in te winnen over hun hobby’s, interesses, vroegere 
beroepen, enzovoort, om deze inspanningen te 
ondersteunen.

De Tovertafel stelt je altijd in staat om rekening te 
houden met visuele, gehoor- of motorische beper-
kingen van de spelers door spellen te selecteren 
die gericht zijn op de zintuigen die beter functione-
ren dan andere. Drie deelnemers aan het onder-
zoek van Choy gaven aan dat ze altijd voor fysieke 
spellen zoals ‘Strandbal’ kiezen bij bewoners die 
lichamelijk rusteloos zijn en die duidelijk maken 
dat ze ergens naartoe willen gaan. Voor bewoners 
die verdrietig zijn kiezen ze spellen met vrolijke 
kleuren of muziek, zoals ‘Bloemen’ of ‘Notenbalk’.

Het is belangrijk met een hulpmiddel zoals de 
Tovertafel dat het structureel en regelmatig wordt 
gebruikt om een duurzame oplossing te zijn voor 
de vermindering van rusteloos gedrag. Een goede 
manier om dit te doen is een vast tijdstip uitkiezen 
om het te gebruiken.

Als het rusteloze gedrag in de eerste plaats wordt 
veroorzaakt door fysieke behoeften zoals pijn of 
honger, zal de Tovertafel minder effectief zijn, maar 
het kan wel voor wat welkome afleiding zorgen.

5.   Het gebruik van de Tovertafel als hulpmiddel om 
rusteloos gedrag onder controle te krijgen en te 
verminderen 

Oprichter van een bedrijf dat zorgmedewerkers en informele 
verzorgers ondersteunt

“ Een bewoner is dol op tuinieren en vindt het leuk 
om het spel met bladeren te spelen. Ik vraag een 
van mijn actievere bewoners vaak: Zullen we naar 
het strand gaan? Pak de strandbal maar.” 

      •     Omgaan met onbegrepen gedrag bij dementie 
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5.1  Welk bewijs hebben we hiervoor?

Uit diverse onderzoeken blijkt dat spelen met de 
Tovertafel gepaard gaat met de vermindering van 
rusteloos gedrag bij mensen in gevorderde stadia 
van dementie.
 
Het eerste onderzoek toont aan dat spelen met de 
Tovertafel rusteloos en gespannen gedrag onder 
verpleeghuisbewoners met dementie met 21 tot 
32% vermindert.20 Hetzelfde effect werd ook door 
de andere drie onderzoeken bevestigd.20-22

Wie doet het werk? Ten eerste bevatten de spellen 
van de Tovertafel componenten van psychosociale 
behandelingen waarvan bekend is dat ze effectief zijn 
bij het verminderen van onbegrepen gedrag, zoals 
reminiscentie, muziek en zinvolle activiteiten. 

Het brede assortiment spellen van de Tovertafel is 
specifiek ontworpen en ontwikkeld om te voorzien 
in de behoeften van bewoners van verpleeghuizen 
in verschillende fasen van dementie. Ze kunnen 
worden afgestemd op hun vaardigheden. Zo kun je 
het juiste spel kiezen dat aansluit bij de cognitieve 
capaciteiten, persoonlijke interesses, behoeften en 
emoties van de bewoner.

Zorgmedewerkers of begeleiders kunnen bij-
voorbeeld kiezen uit verschillende soorten spellen 
(cognitief, fysiek, sociaal en zintuiglijk), niveaus en 
onderwerpen (zoals muziek, dagelijkse activiteiten, 
natuur en woorden). Dit is vooral nuttig wanneer 
het gaat om het beheersen en verminderen van 
onbegrepen gedrag bij dementie. 

In het menu van de Tovertafel kun je gemakkelijk 
spellen kiezen voor specifieke doelen en naar 
spelniveau, zodat er een perfecte match is tussen 
de spellen en de spelers. De spelniveaus houden 
rechtstreeks verband met de fasen van dementie, 
wat betekent dat ze gebaseerd zijn op de mate 

waarin de spellen een beroep doen op bepaalde 
cognitieve vaardigheden. De Tovertafel-spellen zijn 
ontworpen om ervoor te zorgen dat de spelers niet 
met hun onvermogen worden geconfronteerd door 
te “verliezen”. In plaats daarvan zorgen ze voor een 
positieve stimulans en versterken ze het vertrou-
wen door zich te richten op hun vaardigheden. 

Dit wordt allemaal bereikt door een zogenaamde 
co-designmethode. De Tovertafel-spellen worden 
in nauwe samenwerking met de doelgroep en 
zorgmedewerkers ontwikkeld. Alleen spellen die 
aansluiten bij de mogelijkheden en behoeften van 
de doelgroep, en die de beoogde reacties bij de 
spelers oproepen, komen in aanmerking voor de 
Tovertafel.

Door de unieke eigenschappen van de Tovertafel is 
het een uitstekend hulpmiddel voor groepen en het 
stimuleren van de sociale activiteit om onbegre-
pen gedrag bij dementie tegen te gaan. De spellen 
kunnen echter ook één op één worden gebruikt om 
te helpen bij persoonsgerichte zorg. 

“Later op de dag, als resultaat 
van de zonsondergang, worden 
bewoners angstig en rusteloos. 

De Tovertafel werkt zeer 
goed tijdens deze moeilijke 

momenten van de dag en vormt 
een hulpmiddel om ze af te 

leiden en te kalmeren.”
Activiteitenbegeleider op een 
psychogeriatrische afdeling
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Als zorgmedewerker kan onbegrepen gedrag bij 
dementie ongelooflijk confronterend zijn en is 
het moeilijk om ermee om te gaan. Als je echter 
begrijpt wat dit gedrag is en waar het vandaan 
komt, ben je al een stap dichter bij een beter 
begrip van hoe je het kunt verminderen.

Door de tijd te nemen om de persoonlijke behoef-
ten van mensen te begrijpen en een aangepaste 
aanpak die daarop gebaseerd is te ontwikkelen, 
kan een duurzame oplossing onbegrepen gedrag 
helpen verminderen en zelfs voorkomen. Het 
regelmatige gebruik van het juiste soort (groeps)
activiteiten kan een manier zijn om dit gedrag te 
beheersen en de kwaliteit van leven van je cliënten 
te verbeteren. Wat op zijn beurt een positieve 
invloed heeft op jouw welzijn, de kwaliteit van de 
zorg en de algemene tevredenheid van je team.
   
 

Conclusie

      •     Omgaan met onbegrepen gedrag bij dementie 
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